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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS 
A) PUBLICACIONES 
 
TEMA: USO DE ALOINJERTO ESPONJOSO EN FRACTURAS Y PSEUDOARTRISIS EN DEFECTOS 
OSEOS. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA  
La utilización de injerto óseo es frecuente en las cirugías traumatológicas, siendo necesario en 
ocasiones utilizar grandes cantidades de aporte óseo tanto para defectos como en pacientes 
con pseudoartrosis. Son escasos los estudios en Latinoamérica que describan los resultados 
obtenidos con estas nuevas y prometedoras técnicas ortopédicas, por lo cual el objetivo de 
este reporte es describir una serie de casos de pacientes con fracturas complicadas con 
defectos óseos que fueron sometidos a injerto heterólogo en el Hospital Luis Vernaza, 
Guayaquil, Ecuador. Se realizó un estudio de series de casos de 17 pacientes ingresados en el 
servicio de traumatología y ortopedia del Hospital Luis Vernaza, que durante su evolución 
intrahospitalaria fueron sometidos a injertos heterólogos. La utilización del autoinjerto es de 
fácil acceso e, incluso, es el más económico, y el que tiene las propiedades de osteogénesis, 
osteoconducción y osteoinducción. Sin embargo, está asociado con un alto grado de 
morbilidad con una limitación en la cantidad por extraer, y con la presencia de complicaciones, 
como dolor, lesión vasculo-nerviosa o infección. En nuestros pacientes se evidenciaron 
buenos resultados con el uso del aloinjerto en la mayoría, con una muy baja tasa de 
complicaciones. La utilización de aloinjerto es cada vez más frecuente en la práctica 
ortopédica, ya que tienen diferentes capacidades para activar la formación ósea. 
 
TEMA: CORRECCIÓN DE PIE PLANO FLEXIBLE MEDIANTE ARTRORRISIS CON 
TORNILLO SUBTALAR EN NIÑOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “DR ROBERTO 
GILBERT ELIZALDE”. 
 
Durante la infancia el pie plano puede presentarse flexible de una manera fisiológica hasta el final de 
la primera década de vida entre los 7-9 años, y se vuelve patológico en 1 de cada 9 infantes. Suele 
cursar de forma asintomática pero en pacientes que al aumentar de peso durante la edad adulta, 
pueden aparecer signos y síntomas asociados. Su tratamiento es controvertido, en la actualidad 
ninguna medida terapéutica tiene un buen nivel de eficacia y evidencia científica.  
Se realizó un estudio descriptivo, observacional, en 86 pacientes del Hospital “Dr. Roberto 
Gilbert Elizalde” seleccionados intencionalmente con el diagnóstico de pie plano flexible entre 
los años 2016 y 2017. Se utilizó la técnica de artrorrisis con tornillo HyProCure® de primera 
generación colocado extraarticular en la articulación subastragalina para corregir 
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desplazamiento talotarsal, se realizó valoración radiológica pre y postoperatoria en las 
proyecciones dorso-plantar y lateral con carga, con el objetivo de medir los ángulos Costa 
Bartani, inclinación  astragalina, y angulación del calcáneo. Resultados: La edad promedio de 
la cohorte de pacientes fue de 10,3±1,3 años (niños: 52,3%). Los valores de los ángulos Costa-
Bartani pre y post artrorrisis fueron de 149°±5° vs 126°±5° (p=0,02), para el ángulo de 
inclinación astragalina (preoperatorio: 41°±7° vs posoperatorio: 24°±56°; p=0,04) y para 
angulación de  calcáneo (preoperatorio: 12°±5° vs posoperatorio: 15°±4°; p=0,55). Se recuperó 
funcionalidad normal a los 3 meses, la frecuencia de complicaciones fue de 6,3% e incluyeron 
derrame de la articulación del tobillo, contractura dolorosa de los músculos peroneos y 
fracturas de estrés del cuarto hueso metatarso. Conclusión: La artrorrisis subtalar es una 
técnica prometedora para la corrección de pie plano flexible, al ser rápida, segura y mostrar 
mejoría clínico-radiológica adecuada. 
 
 
TEMA: BENEFICIOS DEL USO DE LA TOXINA BOTULINICA EN PACIENTES 
PEDIATRICOS CON PARÁLISIS ESPASTICA. SERIE DE CASOS “HOSPITAL ROBERTO 
GILBERT ELIZALDE” 
 
Los trastornos espásticos en niños es parálisis cerebral infantil (PCI) es la principal causa de 
discapacidad en la infancia, el uso de la toxina botulínica tipo A (TBA) se ha reportado como 
un tratamiento eficaz en este grupo de complicaciones. Se presenta un estudio donde se 
evaluó el efecto de la aplicación de TBA en pacientes con espasticidad asociada a PCI 
atendidos en el Hospital de Niños “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, Guayaquil, Ecuador. Se 
presentó una serie de casos de 40 pacientes en quienes se empleó a una dosis de 20-40UI/kg 
de TBA en alguno de los músculos seleccionados. La evaluación de la espasticidad con la escala 
de Ashworth previo a la aplicación de la TBA mostró una mayor frecuencia de pacientes en la 
categoría 1 (43,3%; n=13), seguido de la categoría 3 (36,7%; n=11); tras 1 mes de la 
intervención la mayoría de sujetos se ubicó en las categorías 0 y 1 (p=0,001). Es el primer 
análisis observacional del efecto de la TBA en pacientes ecuatorianos con complicaciones de 
PCI. Los resultados obtenidos concuerdan con lo reportado en la literatura internacional en lo 






B) EXPOSICIONES EN CONGRESOS 
 
TEMA: USO DE ALOINJERTO DE BANCO DE TEJIDOS EN PSEUDOARTROSIS EN 
HOSPITAL LUIS VERNAZA 2015. CASOS CLÍNICOS 
El disponer del injerto óseo adecuado tanto en el tipo como en cantidad es una problemática 
diaria en traumatología, teniendo en cuenta que su uso tiene básicamente dos funciones 
primarias 
1. Proveer estabilidad mecánica temprana o inmediata en un área con defectos óseos. 
2. Permitir reconstrucción de defectos óseos a través de sus propiedades osteoinductiva, 
osteogénicas y osteoconductiva. 
El injerto de hueso antólogo o autoinjerto, ha sido el material clásicamente elegido por 
cirujanos ortopedistas para el tratamiento de defectos óseos. Es considerado el "patrón de 
oro, sin embargo, las desventajas relacionadas con la morbilidad de la zona dadora 
(habitualmente cresta ilíaca), tales como dolor post operatorio, sangrado, riesgo de infección, 
cantidad limitada de tejido óseo y necesidad de sacrificar estructuras normales, restringen su 
aplicación. 
Las alternativas disponibles son el injerto óseo obtenido de otro paciente (aloinjertos) 
Las ventajas de los aloinjertos sobre los autoinjertos están en relación a su más fácil 
disponibilidad, ausencia de morbilidad de la zona dadora, menor tiempo quirúrgico y menor 
sangrado, capacidad de reconstrucción grandes defectos, etc. Entre sus desventajas están los 
tiempos de incorporación más prolongados y la capacidad osteoconductiva y osteoinductora 
menores comparada con el autoinjerto. El punto más conflictivo está en relación con la 
transmisión de enfermedades. Afortunadamente, la adecuada selección de donante, el 
desarrollo de las técnicas de estudio microbiológico, preservación de tejidos y esterilización 
con distintas dosis de radiación gamma han reducido esta complicación, que por ejemplo en 




TEMA: MANEJO ACTUALIZACION DE INFECCION PERIPROTESICAS DE CADERA.   
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El reemplazo articular de cadera ha logrado muchos avances durante los últimos años, pero 
sin embargo las infecciones periprotésicas han permanecido con una incidencia constante, La 
incidencia de la IP es alrededor de 1-3% a pesar de una técnica quirúrgica correcta, medidas 
asépticas y profilaxis adecuada. La patogénesis de estas infecciones se relaciona con 
microorganismos que acceden a la prótesis directamente durante la cirugía o después de la 
cirugía por vía hematógena, formando biopelículas sobre su superficie, El tratamiento de la IP 
es complejo, precisa de múltiples intervenciones quirúrgicas, hospitalizaciones y uso de 
antibióticos prolongados. El manejo de estas infecciones es complejo debido a: 1) la formación 
del biofilm en la superficie del implante hace difícil su diagnóstico y tratamiento y 2) la edad 
de la población afectada con morbilidad asociada. Amerita de un buen manejo conocimientos 
precisos, así como diferentes actitudes terapéuticas para realizar el adecuado tratamiento. 
TEMA: USO DE ALOINJERTO ESPONJOSA EN FRACTURAS Y PSEUDOARTROSIS CON 
DEFECTOS OSEOS. 
Se realizó un estudio retrospectivo de 23 pacientes tratados desde el 2014 hasta el 2016. 
De los cuales 13 fueron de sexo masculino 10 de sexo femenino con una edad media de 49 
años (22-89 años) 
17 pacientes con fracturas con defectos óseo ( 2 fracturas de humero proximal 1 de ellas 
expuesta Gustillo G1 se utilizó 20 cc de chip de esponjosa en cada una ,6 fracturas 
pertrocantéricas una de ellas expuesta GIIIB( fig. 1) manejada inicialmente con limpiezas 
quirúrgicas y sistema VAC se utilizó osteosíntesis con DHS en todas, y uso de aloinjerto de chip 
esponjosa en 3 pacientes 30 cc y en 2 paciente 60 cc, 3 fracturas de meseta tibial se realizó 
osteosíntesis con placa bloqueada más aloinjerto de 30 cc, 3 fracturas de calcáneo 
estabilizadas con placa LAMBDA utilizándose en una 15c y en dos 30 cc, y 3 fracturas de tercio 
distal de fémur supraintercondíleas con gran defecto óseo se utilizó placa condilar bloqueada 
en todas, se usó en un paciente 30 cc de aloinjerto de chip de esponjosa y en dos aloinjertos 
de 60 cc de chip esponjosa). 
5 pacientes con pseudoartrosis, tres tibias proximales se realizó osteosíntesis con placa de 
soporte en L y aloinjerto de chip de esponjosa 50 cc, dos de fémur distal resultas con placa 






La consolidación fue definida mediante radiografía, evaluando la estabilidad y callo formado, 
de las 7 fracturas pertrocantéricas, 6 de ellas se hizo un seguimiento por 8 meses, con 
controles radiológicos mensuales, donde los últimos, se observa signos de consolidación 
completa, con continuidad de corticales y paso de trabéculas en la zona medular, uno de ellos 
no se realizó seguimiento por perdida de contacto con el paciente, la media de hospitalización 
fue de 10 días de (8 - 40 días) todos con evolución favorable de la herida quirúrgica, solo uno 
de ellos debido a fractura expuesta Gustillo IIIB con herida a nivel de glúteo que requirió de 
limpiezas quirúrgicas en 6 ocasiones y se utilizó sistema vac, una vez con mejoría de partes 
blandas se realizó la osteosíntesis definitiva. 
Las fracturas de meseta tibial, calcáneo y fémur distal presentaron una media de 
hospitalización de 12 días se logró la consolidación en 90 % el tiempo promedio 8 meses (4 -9 
meses). 

















TEMA: USO DE ALOINJERTO ESPONJOSO EN FRACTURAS Y PSEUDOARTRISIS EN DEFECTOS 
OSEOS. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA 
El uso de injerto óseo autólogo se usa en diferentes tipos de cirugías traumatológicas pero su 
uso es limitado debido a la poca cantidad que se puede extraer tanto de cresta iliaca como de 
otras zonas , por lo cual se realizó este estudio en donde se necesitaba mayor cantidad de 
injerto óseo a utilizar , en nuestro hospital contamos con un banco de tejido óseo lo cual nos 
facilita la utilización del mismo, en este estudio trata de valorar la adecuada utilización de 
aloinjerto óseo en defectos óseos grandes y pseudoartrosis y sus resultados de consolidación.  
 
TEMA: CORRECCIÓN DE PIE PLANO FLEXIBLE MEDIANTE ARTRORRISIS CON TORNILLO SUBTALAR 
EN NIÑOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL "DR ROBERTO GILBERT ELIZALDE". 
 
El pie plano flexible es una patología de carácter multiplanar, que se caracteriza por depresión de la 
bóveda plantar, durante la infancia el pie plano puede presentarse flexible de una manera fisiológica 
hasta el final de la primera década de vida entre los 7-9 años, y se vuelve patológico en 1 de cada 9 
infantes. Con este trabajo se pueden describir los resultados funcionales, grados radiológicos de 
mejoría y complicaciones presentados al realizar la técnica de artrorrisis subtalar carga en pacientes 









TEMA: BENEFICIOS DEL USO DE LA TOXINA BOTULINICA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON 




La Parálisis Cerebral Infantil (PCI) es la causa principal de discapacidad de la infancia y el más 
común de los trastornos espásticos en niños y Los beneficios obtenidos al aplicar la toxina 
sobre el músculo son múltiples, entre ellos: disminuir el estado de hipercontracción, promover 
la relación muscular, favorecer la extensión de los mismos y, en el caso de los niños, ayuda al 
crecimiento longitudinal de las fibras musculares, Así mismo, se observa una mayor función 
en el patrón de la marcha tras la aplicación en los miembros inferiores, previene 
complicaciones a largo plazo, ayuda en la colocación de ortesis y calzado, disminuye el dolor 
relacionado al mantenimiento de ciertas posturas, facilita la rehabilitación y mejorar la calidad 
de vida del paciente y de cuidado , en el hospital Roberto Gilbert  la mayoría de los pacientes 
con PCI son derivados a nuestro hospital desde las diferente áreas en este estudio analizamos 
el efecto de la aplicación de toxina botulínica tipo A en paciente con  PCI espástica y 















TEMA: USO DE ALOINJERTO DE BANCO DE TEJIDOS EN PSEUDOARTROSIS EN 
HOSPITAL LUIS VERNAZA 2015. CASOS CLÍNICOS 
El presente trabajo es un estudio realizado sobre el uso de aloinjerto óseo de banco de tejidos 
y la presentación de casos clínicos que han sido realizado en el hospital Luis Vernaza, para 
poder permitir saber el uso adecuado de aloinjerto óseo y poder realizar la valoración clínica 
y radiológica hasta ver una adecuada consolidación ósea. 
TEMA: MANEJO ACTUALIZACION DE INFECCION PERIPROTESICAS DE CADERA.   
Las infecciones periprotésicas de cadera es una de las complicaciones de los reemplazas 
articulares de cadera que ameritan un conocimiento exhaustivo de parte del especialista 
ortopédico para realizar una buena atención y correcta conducta terapéutica, en este tema 
libre realizada en congreso ecuatoriano de Ortopedia y Traumatología 24 al 26 de agosto del 
2016 en Guayaquil-Ecuador se recopila toda la literatura acera del manejo de los pacientes 
con infecciones periprotésicas. 
 
TEMA: USO DE ALOINJERTO ESPONJOSA EN FRACTURAS Y PSEUDOARTROSIS CON 
DEFECTOS OSEOS. 
Se realizó un estudio retrospectivo de 23 pacientes tratados desde el 2014 hasta el 2016. 
De los cuales 13, fueron de sexo masculino, 10 de sexo femenino, con una edad media de 49 años (22-
89 años). 
17 pacientes con fracturas con defectos óseos ( 2 fracturas de humero proximal 1 de ellas expuesta 
gustilo G1 se utilizó 20 cc de chip de esponjosa en cada una ,6 fracturas pertrocantéricas una de ellas 
expuesta GIIIB( fig. 1) manejada inicialmente con limpiezas quirúrgicas y sistema VAC se utilizó 
osteosíntesis con DHS en todas, y uso de aloinjerto de chip esponjosa en 3 pacientes 30 cc y en 2 
paciente 60 cc, 3 fracturas de meseta tibial se realizó osteosíntesis con placa bloqueada más aloinjerto 
de 30 cc, 3 fracturas de calcáneo estabilizadas con placa LAMBDA utilizándose en una 15c y en dos 30 
cc, y 3 fracturas de tercio distal de fémur supraintercondíleas con gran defecto óseo se utilizó placa 
condilar bloqueada en todas, se usó en un paciente 30 cc de aloinjerto de chip de esponjosa y en dos 
aloinjertos de 60 cc de chip esponjosa). 
5 pacientes con pseudoartrosis, tres tibias proximales se realizó osteosíntesis con placa de soporte en 
L y aloinjerto de chip de esponjosa 50 cc, dos de fémur distal resultas con placa condilar bloqueada 








































TEMA: USO DE ALOINJERTO ESPONJOSO EN FRACTURAS Y PSEUDOARTRISIS EN 






























































































































































TEMA: CORRECCIÓN DE PIE PLANO FLEXIBLE MEDIANTE ARTRORRISIS 
CON TORNILLO SUBTALAR EN NIÑOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “DR 














































































































































BENEFICIOS DEL USO DE LA TOXINA BOTULINICA EN PACIENTES PEDIATRICOS 











































































































































































































EXPOSICIONES EN CONGRESOS 
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